INTRODUÇÃO {#sec0001}
==========

Os serviços de saúde enfrentaram um novo cenário em relação ao atendimento de pacientes, como resultado da pandemia do COVID-19, devido ao rápido avanço do vírus e ao grande número de pacientes que necessitam de cuidados médicos e hospitalização.[@bib0001] ^,^ [@bib0002] Clínicos que trabalham com os distúrbios da voz, como os foniatras[@bib0003] e os fonoaudiólogos devem continuar prestando serviços de saúde a indivíduos não infectados. A interrupção desse tipo de tratamento pode comprometer as responsabilidades profissionais dos clínicos e a vida emocional das pessoas com distúrbios da voz.[@bib0004]

Considerando o presente contexto, a terapia de voz enfrenta dois desafios: a intervenção por teleatendimento, uma alternativa viável e útil, [@bib0004], [@bib0005], [@bib0006], [@bib0007], [@bib0008] e o desafio da crescente demanda por serviços devido a um aumento da população de pacientes em risco de deficiência vocal, seja como sequela direta do COVID -19 [@bib0009] ou secundária à ventilação mecânica invasiva (VMI), em casof graves da doença. As evidências indicam que a duração da intubação está associada à prevalência e gravidade da lesão laríngea, resultando em maior risco de disfonia (76%) e disfagia (49%) após a extubação.[@bib0010] Além disso, Lechien et al. estimam que um quarto dos pacientes com COVID-19 apresenta sintomas de disfonia leve a moderada.[@bib0009] De acordo com o estudo, isso pode estar relacionado a dados não publicados do Departamento de Anatomia da University of Mons: o epitélio das pregas vocais em indivíduos com COVID-19 apresentou elevada expressão da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA-2). Esses dados podem explicar a etiologia do edema de prega vocal na disfonia relacionada ao COVID-19.[@bib0009]

Como a síndrome respiratória aguda grave (SARS), o coronavírus-2 (SARS-CoV-2) é transmitido através de gotículas; desta forma, os clínicos que ministram terapia vocal precisam ter uma compreensão profunda dessa doença para mitigar a exposição pessoal e sua transmissão.[@bib0009] ^,^ [@bib0011], [@bib0012], [@bib0013], [@bib0014] Esse risco aumenta durante procedimentos como avaliação e terapia de voz. Fala regular, voz alta e canto geram partículas de ar com uma taxa de emissão que depende da intensidade vocal, o que poderia afetar a probabilidade de transmissão de doenças infecciosas respiratórias.[@bib0015], [@bib0016], [@bib0017]

O conhecimento sobre essa pandemia tem mudado rapidamente e diretrizes estão sendo criadas e atualizadas constantemente. No entanto, muito pouco foi escrito sobre terapia vocal durante esse período. Além disso, as diretrizes clínicas sobre o gerenciamento das vias aéreas superiores no contexto do COVID-19 são limitadas e principalmente direcionadas a otorrinolaringologistas, visando a abordagem de pacientes com traqueotomia, procedimentos de anestesia e terapia intensiva.[@bib0011] ^,^ [@bib0018] ^,^ [@bib0019] No entanto, é importante que os pacientes que estavam em tratamento antes da pandemia possam continuar a receber a terapia vocal.

OBJETIVO {#sec0002}
========

As diretrizes propostas nesse texto visam promover a segurança e uma prática clínica eficaz para fonoaudiólogos (também chamados de terapeutas da fala, em outros países de língua portuguesa) e foniatras, no que diz respeito à avaliação e reabilitação vocal no contexto da pandemia do COVID-19. Os objetivos específicos são: (1) fornecer uma orientação essencial relacionada à avaliação e intervenção vocal por meio do teleatendimento; (2) fornecer recomendações a fonoaudiólogos e foniatras que trabalham com pacientes que necessitam de cuidados pós-agudos, secundários à VMI na Unidade de Terapia Intensiva - UTI e (3) contribuir para reduzir o risco de transmissão do SARS-CoV-2 do paciente para o profissional. As recomendações foram organizadas em medidas de proteção e prevenção pessoal, teleatendimento e terapia vocal, abordagem clínica pós VMI e considerações psicossociais relacionadas à terapia vocal e ao trabalho em equipe.

Como muitos outros profissionais da saúde, sabe-se que os antecedentes e práticas científicas dos fonoaudiólogos e dos foniatras podem variar significativamente de país para país.[@bib0020], [@bib0021], [@bib0022] Considerações locais, como o acesso a recursos e a prevalência de doenças, devem ser consideradas.

MÉTODOS {#sec0003}
=======

Este manuscrito foi baseado nas recomendações da *American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery* (AAO-HNS) para o desenho de diretrizes clínicas [@bib0023] e foi realizado por um grupo de especialistas em distúrbios da voz e da deglutição. Os critérios para incluir os especialistas foram: (1) ter mais de dez anos de experiência na área (2) ter educação de pós-graduação e (3) estar atualmente trabalhando em uma clínica, hospital ou instituição acadêmica. Onze clínicos foram finalmente incluídos, representando a vários países da América Latina: Argentina, Brasil, Chile, Colômbia, México. Também foram incluídos um fonoaudiólogo chileno e uma fonoaudióloga Argentina, residentes nos Estados Unidos.

Foi realizada uma revisão da literatura nas bases de dados PubMed e Embase, usando os seguintes termos: "COVID-19", "SARS-CoV-2", "equipamento de proteção individual", "EPI", "distúrbios da voz pós-VMI" (ventilação mecânica invasiva), "deglutição distúrbios pós-VMI", "terapia de voz "e" teleatendimento" (em inglês: *"COVID-19," "SARS-CoV-2," "personal protective equipment," "PPE," "voice disorders post-IMV," "swallowing disorders post-IMV," "voice therapy" and "telepractice.")*. A busca foi centrada em um período de 20 anos, principalmente para cobrir a maior literatura existente relacionada ao teleatendimento. Operadores booleanos "AND" e "OR" foram usados ​​para consultas específicas. Além disso, as diretrizes clínicas de sociedades e grupos internacionais foram revisadas (como por exemplo, da *American Speech-Language-Hearing Association* (ASHA), *Speech Pathology Australia* (SPA), *Occupational Safety and Health Administration* (OSHA), *Centers for Disease Control and Prevention* (CDC), *Ear, Nose & Throat - Royal College of Surgeons* (ENT UK)).

As recomendações foram elaboradas considerando as evidências científicas relacionadas ao tema e levando em consideração a experiência profissional dos autores. Decidiu-se que o desenvolvimento de recomendações consensuadas era uma prioridade, dada a natureza urgente das orientações. Foi decidido que era necessário um consenso de 80% entre os autores para aprovar cada uma das recomendações descritas neste guia clínica. Para evitar o \"efeito bandwagon\" (efeito adesão, fenômeno em que a taxa de adoção de crenças, idéias ou tendências aumenta quando já foram adotadas por outros), [@bib0024] esse procedimento foi realizado mediante votação cega, para não afetar a decisão final. Sessenta e cinco recomendações foram feitas. O consenso alcançou 95% para todos os tópicos.

MEDIDAS DE PROTEÇÃO E PREVENÇÃO PESSOAIS {#sec0004}
========================================

O SARS-CoV-2 é um tipo de coronavírus que produz a doença COVID-19. A transmissão de pessoa para pessoa pode ocorrer quando um indivíduo infectado emite partículas que contêm o vírus, tossindo, espirrando, conversando e/ou cantando.[@bib0015] ^,^ [@bib0025] Essas partículas caem na mucosa respiratória ou conjuntival da outra pessoa, geralmente até uma distância de 1,8 metros (70,8 polegadas), ou mesmo mais.[@bib0026] De modo similar, as gotículas podem ser depositadas nas superfícies dos objetos, das quais o vírus pode ser transmitido a outras pessoas por meio de contato. Portanto, é crucial considerar o risco potencial de transmissão por contato com resíduos de aerossóis em superfícies, onde o vírus pode viver por até 9 dias; tempo esse que pode ser reduzido em temperaturas superiores a 30°C.[@bib0027] No caso de aerossóis, a meia-vida do vírus SARS-CoV-2 pode variar de 1,1 a 1,2 horas, com atividade persistente em até três horas após a geração da partícula.[@bib0028]

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), os procedimentos geradores de aerossóis (PGA) são definidos como qualquer conduta clínica que produz partículas no ambiente (aerossóis) [@bib0029], como a avaliação instrumental e a terapia de voz.[@bib0030] Considerando o risco de contágio do COVID-19, os clínicos devem adotar medidas de proteção individual necessárias para diminuir o risco de propagação. Essas medidas incluem o uso racional e apropriado de equipamento de proteção individual (EPI), ou seja, a sequência correta para colocar e retirar EPI, julgamento clínico para adiar intervenções não urgentes e limpeza completa dos instrumentos ou itens em contato.

Considerações associadas aos procedimentos de voz {#sec0005}
-------------------------------------------------

Considerando a classificação dos níveis de risco para exposição ocupacional à SARS-CoV-2 proposta pela OSHA, [@bib0031] clínicos podem situar-se entre um risco médio a um muito alto.[@bib0031] O nível médio consiste na interação com pacientes que não conhecem seu estado contagioso ou com pacientes suspeitos de ter COVID-19. O nível muito alto consiste na realização de procedimentos que, por exemplo, induzem tosse em pacientes confirmados ou suspeitos de ter COVID-19. A [Tabela 1](#tbl0001){ref-type="table"} mostra uma organização dos procedimentos relacionados à avaliação e terapia de voz, categorizados por nível de risco.TABELA 1Procedimentos De Avaliação e Terapia Vocal Organizados Segundo o Nível De Risco Para A Exposição Ocupacional Ao COVID-19, Proposto Pela OSHA.TABELA 1:RiscoProcedimentoJustificativa**Baixo risco**TeleatendimentoA OSHA classifica as atividades ocupacionais que não requerem contacto com pessoas infectadas ou suspeitas de estarem com COVID-19. Nessa faixa de risco, existe um contacto apenas mínimo com o público e outros colegas de trabalho. Os exemplos incluem clínicos que não têm contato próximo frequente com colegas de trabalho, pacientes ou o público (observações visuais e perceptivas) e profissionais de saúde que fornecem apenas serviços de teleatendimento.Avaliação perceptivo-auditiva**Risco médio**Avaliação Eletroglotográfica (usando a máscara)Atividades ocupacionais que requerem contato frequente ou próximo com pessoas que podem estar infectadas, suspeitas de terem COVID-19 ou não contaminadas, incluindo os clínicos que podem ter contato com o público em geral em áreas de trabalho de equipe em um estabelecimento de saúde.Avaliação acústica**Alto risco**Terapia vocal no consultórioFaixa de risco de atividades com alto potencial de exposição a fontes conhecidas ou suspeitas de COVID-19, em ambiente clínico, tais como: procedimentos de voz em pacientes hospitalizados (não para COVID-19) que podem ser suspeitos e estão em terapia de voz. Nesta categoria também estão incluídos os procedimentos que não geram aerossol em pacientes com COVID-19 ou suspeitos de estar com o vírus.Terapia vocal durante a hospitalizaçãoAvaliação aerodinâmica**Risco muito alto**Avaliação endoscópica laríngea (com laringoscópio rígido ou flexível)Faixa de risco com alto potencial de exposição a fontes conhecidas ou suspeitas de COVID-19 durante procedimentos clínicos específicos, como aqueles que incluem tarefas que geram aerossol (avaliação laríngea endoscópica ou avaliação aerodinâmica), em pacientes com COVID-19 ou suspeitos de estar com o vírus.

De acordo com as recomendações de saúde e segurança ocupacional, são considerados três elementos para controlar a disseminação do SARS-CoV-2,: (1) controles de engenharia, (2) controles administrativos e (3) uso de equipamento de proteção individual (EPI). [@bib0032] ^,^ [@bib0033] Os controles de engenharia incluem barreiras ou partições físicas e a adequação das salas de isolamento para infecções transmitidas pelo ar - SIIA (*Airborne Infection Isolation Rooms* - AIIRs) com ventilação adequada.[@bib0034] No que diz respeito aos controles administrativos, sugere-se restringir o número de pessoas em escritórios e salas. Além disso, os clínicos devem ser treinados para o uso apropriado de EPI e para aplicar práticas de trabalho seguras.[@bib0030] ^,^ [@bib0035] ^,^ [@bib0036] Essas práticas incluem trabalhar de áreas limpas a sujas e limitar o contato com áreas ou objetos contaminados (por exemplo, tocar na máscara para ajustá-la quando em contato com o paciente ou tocando seu rosto após o contato com superfícies contaminadas). Também é importante evitar a contaminação cruzada, tocando as superfícies com luvas contaminadas.[@bib0034]

Em relação ao uso de EPI, a Norma 1910 (Segurança e Saúde Ocupacional), que faz parte do 29° Código de Regulamentos Federais (CRF), publicado pela OSHA, regula o uso desses elementos. A Norma 1910 subparte I menciona que os profissionais de saúde devem usar EPI quando em contato com pacientes suspeitos ou confirmados com COVID-19 ou outras fontes de SARS-CoV-2. A OSHA recomenda o uso de máscaras ou repiradores certificados pelo NIOSH, N95 PPE. É importante observar que, antes do uso do EPI, devem ser realizados testes de ajuste e treinamento para instruir o clínico a lidar adequadamente com o EPI antes, durante e após os procedimentos e para garantir o ajuste adequado da máscara.[@bib0037]

O uso de máscaras N95 ou respiradores de EPI para clínicos de voz é considerado obrigatório nos procedimentos de produção de aerossóis por duas razões fundamentais: (1) a presença de anosmia e disgeusia em pacientes com COVID-19 sugere uma alta carga viral dentro da cavidade nasal e nasofaringe, e (2) gotículas de tosse têm tamanho entre 0,1 µm e 100 µm, [@bib0038] cujas máscaras regulares não filtram adequadamente.[@bib0039]

Embora ainda não esteja claro que a exposição ocular seja uma fonte de transmissão, [@bib0040] a proteção ocular é recomendada em ambientes de saúde com risco moderado de transmissão viral. O uso da máscara facial impede o contato do vírus com a face do clínico e, portanto, reduz a chance de contaminação do sujeito durante e após os procedimentos. O posicionamento e a remoção do EPI podem causar contaminação se não forem feitos corretamente.

Algumas das tarefas que podem ser encontradas em uma avaliação padrão da voz e das vias aéreas superiores podem ser definidas como PGA.[@bib0035] Essas tarefas incluem voz em alta intensidade, canto, tarefas específicas de avaliação de voz e teste instrumental da função respiratória e aerodinâmica. Por exemplo, ao medir o tempo máximo de fonação (TMF) em um paciente com uma síndrome de laringe hiper-irritável, é possível induzir facilmente a tosse.

Os *Centers for Disease Control and Prevention* - CDC (Centros de Prevenção e Controle das Doenças) fizeram recomendações sobre o EPI para AGP.[@bib0034] As sugestões listadas a continuação para avaliação da voz são extrapoladas das recomendações do CDC:aClínicos em sala de atendimento sala devem usar máscara N95 ou superior, máscara facial, luvas e um avental de manga comprida.bO número de clínicos presentes na sala deve ser limitado apenas aos essenciais para o atendimento ao paciente e suporte dos procedimento; visitantes não devem estar presentes para o procedimento.cA avaliação vocal deve idealmente ser realizada em uma SIIA.[@bib0034]dOs clínicos e os pacientes devem manter uma distância de 1,8 m (70,8 polegadas) com um protetor contra espirros ou vitrina acrílica entre eles; as barreiras acrílicas funcionam como obstáculos para reduzir a disseminação de gotículas de um espirro ou tosse entre clínicos e pacientes.eO microfone deve ser colocado em um suporte, na face da barreira acrílica voltada ao paciente, a uma distância padrão de 30 cm (11,8 polegadas) de sua boca.[@bib0041] No momento, os fones de ouvido não são recomendados.fAs observações visuais e perceptivas devem ser realizadas em pé ou sentado a 1,8 m do paciente. Evite remover a máscara durante a avaliação. As avaliações que requerem a remoção da máscara devem ser feitas por teleatendimento, caso sejam essenciais para o se chegar a uma hipótese clínica.gOs clínicos devem considerar se a palpação da laringe pode ser realizada com modificações (clínico de pé, ao lado ou atrás do paciente) e EPI apropriado.hOs clínicos devem considerar estratégias para limitar a interação com seu paciente a 15 minutos ou menos, pois parte da avaliação pode continuar via teleatendimento.iOs clínicos devem reduzir quaisquer instrumentos de avaliação que não possam ser adequadamente limpos entre os pacientes, como por exemplo os formulários em papel.jAs superfícies da sala de procedimentos e os instrumentos de avaliação, mesmo dispositivos eletrônicos, como computadores ou tablets, devem ser limpos e desinfetados imediatamente após o atendimento do paciente.kSempre que possível, é altamente recomendável modificar a atividade ou tarefa para reduzir a aerossolização.lOs clínicos devem realizar a higiene das mãos antes e depois do atendimento de cada paciente ou mesmo entre os procedimentos.mNo momento, não estão incluídas diretrizes sobre a avaliação da voz aerodinâmica instrumental, dado que os materiais utilizados estão em contato próximo com a boca ou nariz do paciente, e a limpeza completa do instrumento exigiria a rotatividade de vários materiais.nNo caso de atenções hospitalares, deve-se seguir as recomendações dos centros nos quais o profissioal presta serviços e buscar manter uma boa comunicação com o controle de infecções. Para profissionais independentes, é fundamental manter-se atualizado sobre os protocolos de risco e proteção.oÉ essencial considerar a realidade local, favorecendo o uso racional de recursos para garantir um suprimento sustentável de EPI, sempre levando em consideração o risco associado aos procedimentos descritos.

Considerações associadas aos procedimentos endoscópicos da laringe {#sec0006}
------------------------------------------------------------------

Como mencionado anteriormente na seção 4, os aerossóis respiratórios têm núcleos de gotículas com tamanho inferior a 5 μm.[@bib0042] Portanto, a endoscopia da laringe (rígida ou flexível, com ou sem luz estroboscópica) representa um procedimento de alto risco, pois requer uma curta distância física entre o paciente e o clínico. Além disso, durante o estudo endoscópico, espirros e tosse podem ocorrer levando a uma possível transmissão do vírus. Também considerando que existem níveis mais altos de propagação e cargas virais no nariz, o uso de *sprays* anestésicos pode aerossolizar essas partículas virais. Essa situação pode aumentar a exposição ao SARS-CoV-2, uma vez que o vírus pode permanecer no ar por mais de 3 horas.[@bib0043] Embora o *Royal College of Surgeons of England* recomende a realização de endoscopias com um monitor (não por meio de ocular), há falta de consenso sobre o uso da laringoscopia rígida ou flexível.[@bib0044] É necessário seguir os padrões dos procedimentos de esterilização e desinfecção dos instrumentos imediatamente após a conclusão do procedimento endoscópico da laringe.[@bib0044]

Além das recomendações feitas na seção 4.1, as diretrizes para endoscopias da laringe incluem outras orientações, tais como:aClínicos devem usar anestesia local colocando algodão embebido com anestésico nas narinas, evitando sprays, que são PGA.bPacientes submetidos a procedimentos com perfuração de tecido (como injeção endotraqueal de lidocaína, por exemplo) devem necessariamente ser testados para COVID-19. Além disso, pacientes com procedimentos agendados devem realizar o teste para COVID-19 em tempo suficiente para ter o resultado e manter-se em isolamento até a data programada para a consulta.[@bib0045] Se o clínico optar por realizar o procedimento durante uma consulta e o paciente não tiver o teste de COVID-19, este deverá ser reagendado até que o resultado do teste esteja disponível.

GENERALIDADES NO TELEATENDIMENTO {#sec0007}
================================

As constantes mudanças na área da saúde obrigaram os clínicos a adaptarem suas práticas a novos cenários. [@bib0001] ^,^ [@bib0046] O teleatendimento, inicialmente visto como uma excelente oportunidade para preencher as lacunas de alguns serviços,[@bib0047] tornou-se a principal via de terapia fonoaudiológica para pacientes que já estavam em atendimento ou que estavam buscando por tratamento.[@bib0048], [@bib0049], [@bib0050] Essa modalidade de atendimento é uma opção interessante, tanto para pacientes que estiveram hospitalizados [@bib0048] ^,^ [@bib0051], quanto para aqueles que tem alterações vocais não associadas à COVID-19.

Além disso, devemos considerar que nosso cérebro é social e as conexões humanas, ainda que virtuais, podem auxiliar na recuperação e melhorar a qualidade de vida de pacientes, ainda que em condições hospitalares limitadas, aproximando-os de suas famílias e entes queridos.

De acordo com a ASHA,[@bib0052] o teleatendimento é um modelo adequado de entrega de terapia fonoaudiológica durante essa pandemia. Uma revisão sistemática com 31 artigos sobre o uso do teleatendimento em adultos demonstrou que 3% dos atendimentos nesta modalidade correspondem à área de voz.[@bib0053] Ainda que o teleatendimento seja a modalidade de tratamento mais indicada durante o período de pandemia, sua indicação pode não ser adequada para todas as circunstâncias ou demandas dos pacientes. Desta forma, a elegibilidade deste serviço deve ser bem analisada antes de se iniciar o tratamento. Questões culturais, nível educacional, faixa etária e outras características do paciente (e mesmo do cuidador ou tutor) podem influenciar nos resultados terapêuticos.

O teleatendimento pode acontecer de maneira síncrona, assíncrona ou hibrida.[@bib0053] Essas modalidades podem ser usadas tanto na avaliação quanto no tratamento. Métodos síncronos correspondem às interações em tempo real entre o paciente e o clínico. Métodos assíncronos envolvem o armazenamento de informações que podem ser acessadas pelo paciente e pelo clínico como gravações de voz, exemplos em áudio ou vídeo, planejamento de prática dos exercícios, diários de higiene vocal, avaliação vocal acústica, medidas aerodinâmicas e perceptivas, além do tele-biofeedback da *performance* vocal por monitoramento remoto. Métodos híbridos podem incluir a combinação de abordagens síncronas e assíncronas. Além disso, é possível combinar atendimentos *on-line* e presenciais.[@bib0008]

Questões jurídicas e desafios éticos {#sec0008}
------------------------------------

A avaliação e tratamento vocal enfrentam vários desafios durante os tempos de pandemia. Há um consenso sobre a necessidade de o paciente ser submetido a uma avaliação laringoscópica para diagnóstico médico antes de início da terapia fonoaudiológica para a voz. A avaliação laríngea previa à terapia vocal é fundamental, pois permite que seja oferecido o tratamento ideal ao paciente com queixas vocais. Sua necessidade está claramente descrita na última atualização do guia de prática clínica para disfonias.[@bib0054] Esta prática deve ser encorajada para evitar tratamentos em situações não recomendadas ou em situações em que o paciente não se beneficie da reabilitação vocal. A laringoscopia, porém, é um exame invasivo e pode não ser prontamente acessível para os pacientes durante a pandemia. Por outro lado, especialistas em voz são treinados para obter um histórico detalhado dos casos, avaliar a função vocal e avaliar outras duas importantes funções laríngeas, a respiração e a deglutição.

Esse fato permite-nos propor que, particularmente neste cenário de pandemia, a terapia vocal possa ser iniciada, em alguns casos, mesmo sem o exame de laringe. A história da alteração vocal do paciente, a avaliação da função laríngea e a plasticidade vocal podem auxiliar na tomada de decisão sobre os casos que devem ou não ser submetidos à reabilitação vocal.

Há uma forte recomendação pela eleição de terapia vocal,[@bib0054] considerando que esta escolha de tratamento melhora a qualidade de vida e de comunicação do indivíduo. Portanto, o julgamento sobre a terapia vocal ser ou não benéfica ao paciente pode ser feita pelo especialista em voz, mesmo que as imagens da laringe não estejam disponíveis. Quaisquer sinais ou sintomas suspeitos devem ser considerados para determinar a necessidade de uma avaliação laríngea médica imediata.[@bib0054]

Se não houver possibilidade de um exame laringoscópico durante a pandemia do COVID-19, o clínico vocal poderá ainda assim realizar avaliação e terapia vocal levando em consideração e discutindo com o paciente alguns dos pontos a seguir: [@bib0052] ^,^ [@bib0055] aPossíveis etiologias das queixas vocais apresentadas.bResultados possíveis dos procedimentos terapêuticos.cLevar em consideração todos os riscos e benefícios de um tratamento vocal sem o exame laríngeo endoscópico.dComprometimento para realização de uma avaliação laríngea, assim que possível.eSe o grau da disfonia for leve e a história do paciente não revelar sintomas ou fatores de risco ameaçadores que necessitem de um exame laríngeo de imagem imediato, o teleatendimento poderá ter início enquanto se aguarda a disponibilidade de um exame de laringe.fSe o grau da disfonia for moderado ou severo, sugere-se que a avaliação e terapia vocal tenha início somente após um exame laríngeo endoscópico. Pode-se sugerir repouso vocal relativo até que o exame seja possível.gCaso haja mudança inesperada na qualidade vocal ou nas informações trazidas pelo paciente durante o período de terapia vocal, é recomendado considerar, se possível, um exame de laringe imediato.

Avaliação vocal {#sec0009}
---------------

A avaliação vocal pode ser dividida em três categorias gerais: avaliação perceptivo-auditiva, análise acústica e autoavaliação vocal. As informações necessárias podem ser inicialmente obtidas com duas tarefas simples:aO clínico obterá parâmetros aerodinâmicos da função vocal, avaliando o tempo máximo de fonação e a relação s/z. Essas medidas fornecem informações sobre controle e função tanto respiratória quanto fonatória.[@bib0056] ^,^ [@bib0057]bO clínico poderá obter informações sobre a função laríngea, avaliando a extensão e flexibilidade vocal com escalas musicais ascendentes e descendentes.[@bib0058]

### Avaliação perceptivo-auditiva {#sec0010}

Sobre a avaliação perceptivo-auditiva, ainda que não existam evidências e ferramentas suficientemente adequadas para o teleatendimento, recomenda-se o seguinte:aO clínico deverá realizar a mais completa anamnese possível.[@bib0041]bO clínico poderá realizar uma avaliação perceptivo-auditiva como uso das escalas GRBAS ou CAPE-V, durante a anamnese, assim como solicitar amostras de áudio que podem ser gravadas e enviadas pelo celular.[@bib0059] ^,^ [@bib0060]cO clínico deverá fornecer instruções adequadas para os pacientes sobre como realizar essas gravações.dAmostras de fala encadeada (por exemplo, contagem de 1 até 10) e leituras são sugeridas para avaliação da coordenação pneumofonoarticulatória, prosódia, intensidade e ressonância.[@bib0061]

### Análise acústica vocal {#sec0011}

As opiniões sobre a validade e utilidade das amostras de voz gravadas em celulares são controversas.[@bib0059] ^,^ [@bib0062], [@bib0063], [@bib0064] Ainda não há evidências de que amostras de voz gravadas em celulares possam ser avaliadas fidedignamente. A diversidade de tecnologia nos celulares não permite a realização de um procedimento padronizado para as gravações.[@bib0065] Jannetts *et al.* sugerem que as medidas de *jitter* e *shimmer* não são avaliadas de maneira adequada a partir de amostras de voz gravadas em celulares, porém, a frequência fundamental (*f*o) pode ser avaliada de maneira aceitável.[@bib0060] ^,^ [@bib0063]

Embora não exista evidência suficiente para respaldar a avaliação vocal objetiva durante o teleatendimento, algumas recomendações podem auxiliar em uma análise de melhor qualidade:aClínicos podem utilizar amostras de voz gravadas com telefone celular para obter a *f*o.[@bib0059] ^,^ [@bib0060]bDeve-se ter em mente que os parâmetros vocais obtidos por telefone celular, e não por computadores programados para tanto, devem ser utilizados apenas para monitoramento do paciente durante o processo de tratamento ou para o monitoramento de vozes normais e alteradas.[@bib0064]cClínicos devem sempre controlar o ruído ambiente.[@bib0063]dDeve-se solicitar ao paciente que mantenha um distanciamento de 15cm entre o celular e a boca para fazer as gravações de voz.[@bib0066] Todas as gravações devem ser feitas sempre no mesmo ambiente e mantendo-se o a mesma distância.

### Autoavaliação {#sec0012}

A qualidade de vida tem sido afetada pela pandemia do COVID-19.[@bib0067] Instrumentos de autoavaliação vocal podem demonstrar essas mudanças da qualidade de vida relacionadas à voz. Questionários que relacionem a percepção vocal aos sintomas físicos como tosse e dores de garganta são boas opções. Dentre os instrumentos disponíveis e validados para o Português Brasileiro destacam-se a *Escala de Sintomas Vocais (ESV),* [@bib0068] *Escala de Desconforto de Trato Vocal (EDTV)*,[@bib0069] e o *Índice de Fadiga Vocal (IDV)*.[@bib0070], [@bib0071], [@bib0072] No que tange a utilização desses questionários, destacamos o seguinte:aA aplicação dos instrumentos de autoavaliação deve ser feita três vezes durante o processo terapêutico: no início, meio e término do tratamento. O objetivo é obter a maior quantidade de informações específicas para guiar o processo terapêutico melhorando assim a aderência e os resultados finais.bÉ aconselhável que sejam utilizados protocolos validados no país.[@bib0073] Caso não seja possível, o clínico deverá utilizar instrumentos com sensibilidade e confiabilidade para a língua oficial do país.

Terapia vocal {#sec0013}
-------------

A natureza da reabilitação vocal é audiovisual, desta forma, o teleatendimento parece ser uma alternativa viável para a realização das sessões de terapia para pacientes com alterações vocais. Embora mais estudos e evidências sobre o teleatendimento sejam necessários, a literatura disponível sugere que esta modalidade terapêutica alcance resultados semelhantes às terapias presenciais. O teleatendimento para reabilitação já foi testado em diversos quadros vocais.[@bib0008] ^,^ [@bib0074] A maior parte dos estudos foi conduzida com pacientes submetidos ao método Lee Silverman para o tratamento da disfonia por Doença de Parkinson, com resultados satisfatórios.[@bib0066] ^,^ [@bib0075], [@bib0076], [@bib0077], [@bib0078] Outros estudos investigaram a efetividade do teleatendimento em pacientes com nódulos vocais, disfonia por tensão muscular e disfunção de pregas vocais, entre outros distúrbios.

Fu *et al*. observaram melhora significativa nas medidas perceptivas, acústicas, fisiológicas, laringoscópicas e de qualidade de vida após oito sessões de terapia fonoaudiológica, ministrada por teleatendimento para pacientes com nódulos vocais.[@bib0005] Resultados positivos também foram encontrados em um estudo de Rangarathnam *et al*., que utilizaram o teleatendimento para reabilitar pacientes diagnosticados com disfonia por tensão muscular pelo método de Fonação Fluída (*flow phonation*).[@bib0006] Os resultados obtidos nos grupos tratados com teleatendimento e nos grupos tratados com terapia presencial foram estatisticamente equivalentes. Resultados preliminares de um estudo retrospectivo com pacientes com disfunção de pregas vocais demonstram que há melhora clinica com terapia fonoaudiológica feita por teleatendimento e, além disso, o custo, na modalidade virtual, foi menor quando comparado ao tratamento realizado presencialmente.[@bib0007] Outros estudos demonstram não haver diferença significativa nos resultados alcançados com terapias realizadas por teleatendimento e presencialmente, para diversos distúrbios vocais.[@bib0079] O teleatendimento pode ser também uma boa alternativa para a população pediátrica.[@bib0080] ^,^ [@bib0081]

A terapia vocal por teleatendimento está evoluindo. Estudos e treinamento contínuo são necessários para aumentar a experiência e a compreensão sobre o potencial e as limitações desta modalidade de entrega terapêutica. Cada clínico deve determinar seu conforto e habilidade em ministrar terapia por teleatendimento, assim como quais técnicas podem ser efetivamente utilizadas. É preferível não recomendar procedimentos que possam causar desconforto ou dificuldades em sua execução, para que o paciente realize em si mesmo, como terapia manual laríngea, massagem circunlaríngea e manobras de reposicionamento laríngeo.

### Preparando uma sessão de teleatendimento {#sec0014}

Existem evidencias atuais confirmando que os clínicos possuem nível adequado de domínio tecnológico para ministrar sessões de terapia por teleatendimento.[@bib0008] Novas pesquisas são necessárias para identificar como estabelecer vínculo nesta modalidade de prestação de serviço.[@bib0082]

Sobre o ambiente terapêutico para se ministrar uma sessão por teleatendimento, as seguintes sugestões devem ser consideradas:aO clínico deve testar sua qualidade de conexão antes de começar a atividade. Uma conexão estável e de qualidade será necessária tanto para o clínico quanto para o paciente.bEscolher um ambiente silencioso e bem iluminado.cUtilizar um microfone externo (ajustável e removível), para reduzir o ruído do ambiente e otimizar o monitoramento auditivo.dCertificar-se que o paciente está recebendo o som com qualidade.[@bib0005]eFalar claramente seguindo os parâmetros de higiene vocal.fPreferir sentenças curtas com informações claras.gManter postura adequada em frente ao computador.hUsar a ferramenta *chat* para reforçar informações quanto a conexão da internet não estiver estável.

ABORDAGEM INICIAL APÓS VENTILAÇÃO MECÂNICA INVASIVA {#sec0015}
===================================================

Intubação pode causar alterações de voz e deglutição.[@bib0083] As evidências demonstram claramente que quanto maior o tempo de intubação (superior a 48h), maior a prevalência e gravidade das lesões laríngeas pós-extubação.[@bib0010] Há uma alta incidência de insuficiência fonatória após intubação decorrente de período prolongado de intubação, de forma isolada ou associada à lesões laríngeas.[@bib0010] ^,^ [@bib0084], [@bib0085], [@bib0086], [@bib0087], [@bib0088], [@bib0089], [@bib0090], [@bib0091] Outros fatores de risco associados são: emergência da intubação, tamanho do tubo ou necessidade de nova intubação.[@bib0086] A posição prona, necessária durante o uso da ventilação mecânica invasiva, também pode aumentar o risco de complicações laríngeas.[@bib0092] ^,^ [@bib0093]

Algumas recomendações específicas para intervenções vocais no ambiente de Centro de Terapia Intensiva (CTI) incluem:aAnalisar o custo-benefício para decidir o melhor momento para intervir; priorizar casos de maior dano laríngeo que possam, de alguma forma, estender o tempo de internação do paciente.bVerificar há quanto tempo o paciente está internado já que a carga viral diminui com o tempo.cReduzir o tempo da visita optando por intervenções necessárias e efetivas.dUsar tubos, canudos e dispositivos respiratórios descartáveis (usá-los uma única vez).eUtilizar pequenos questionários ou questões especificas que auxiliem na identificação do problema de forma eficaz. Considere também questões associadas à disfagia e respiração.fUtilizar medidas de tempo máximo de fonação para avaliar a função vocal; esta medida fornece informações sobre o fechamento glótico e pode oferecer também informações sobre alterações da deglutição. [@bib0057] ^,^ [@bib0094], [@bib0095], [@bib0096]gTestar a coordenação respiratória geral para avaliar proteção de via aérea durante deglutição.[@bib0097] ^,^ [@bib0098]hUtilizar Exercícios de Trato Vocal Semi-Ocluído (ETVSO); essa categoria de técnicas afeta a pressão subglótica e a adução glótica, dependendo da resistência do fluxo de ar[@bib0099]. Exercícios de voz ressoante (ex: /m:/, /n:/ e /z:/) podem promover aumento de amplitude e diminuir o impacto de oscilação entre as pregas vocais, sendo que podem também atenuar inflamação aguda das pregas vocais.[@bib0100]iSobre a dose de exercícios, deve-se considerar a realização em baixa intensidade e curta duração (máximo de 4 minutos). Esses exercícios podem ser repetidos várias vezes ao dia com intervalos de descanso de no mínimo 15 minutos entre cada repetição[@bib0100]. É importante avaliar a habilidade do paciente em realizá-los, antes de recomendá-los.jDeve-se ter cautela ao realizar exercícios de resistência na água (um tipo de ETVSO), pois existe o risco de produção de aerossóis a partir das bolhas. Além disso, o paciente pode aspirar água ao invés de soprar no tubo dentro do recipiente. O clínico pode tingir a água e utilizar tubos transparentes.kEm alguns casos, os exercícios de voz podem ser realizados como um complemento da terapia para deglutição.lQuando o paciente apresentar distúrbios relacionados à fonação e intubação e não houver inflamação nas vias aéreas superiores, o clínico poderá incorporar exercícios que favoreçam a captação glótica, buscando melhorar tanto a deglutição quanto a fonação.[@bib0090] Essas técnicas incluem: manobras de constrição faríngea, *falsete*, exercícios de empuxo e variação de frequência com esforço (*Effortful Pitch Glide*)[@bib0094] ^,^ [@bib0101], [@bib0102], [@bib0103]. O clínico deverá ser sempre cuidadoso para que não cause qualquer trauma adicional ou hiperfunção mal adaptativa.mDeve-se evitar exercícios que estimulem tosse ou excesso de gotículas como a vibração de lábios; alternativas como a técnica de firmeza glótica (*hand-over-mouth*),[@bib0104] fonação em copos,[@bib0105] ou máscaras de resistência, podem ser boas opções para evitar que as partículas se espalhem.nExplicar e incentivar hábitos adequados para a saúde vocal dos pacientes.[@bib0106] Uso vocal excessivo e refluxo são fatores de risco para o desenvolvimento de alterações após a extubação, principalmente granulomas.

CONSIDERAÇÕES PSICOSSOCIAIS ASSOCIADAS À TERAPIA VOCAL E A EQUIPE DE TRABALHO {#sec0016}
=============================================================================

A Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) estabelece a necessidade de considerar fatores psicossociais, físicos e mentais de todos os pacientes já que estes aspectos podem contribuir para o distúrbio vocal.[@bib0107]

Dentro do contexto da pandemia, situações novas como o distanciamento social, mudanças no trabalho, além da insegurança de saúde e econômica podem afetar a saúde mental tanto dos pacientes quanto dos profissionais de saúde. É possível associar fatores de estresse à COVID-19 que afetem de maneira negativa a qualidade vocal como mencionado por Avi Besser *et a*l., em seu estudo síncrono com professores.[@bib0067] Os autores sugerem que níveis elevados de estresse podem mudar a forma de dar aulas, aumentando os sintomas vocais.[@bib0067] Portanto, estabelecer um vínculo de confiança com o paciente é importante para o sucesso terapêutico. As seguintes recomendações são sugeridas para a relação clínico-paciente:[@bib0050] ^,^ [@bib0108]

Para a a relação médico-paciente:aO clínico deve criar uma dinâmica que encoraje o paciente a falar e compartilhar seus pensamentos e questionamentos.bO clínico deverá orientar o paciente sobre como manter hábitos saudáveis que auxiliem no processo de reabilitação vocal.cO clínico deverá solicitar ao paciente tarefas que sejam fáceis de lembrar e incluir a participação da família e cuidadores.dO clínico deverá considerar o encaminhamento para psicoterapia, quando apropriado.

Para a relação entre os profissionais:aÉ essencial que a equipe de trabalho e o time de cuidadores mantenham um bom canal de comunicação; todos devem se sentir confortáveis para pedir ajuda quando necessário.bO clínico deverá sempre confirmar o recebimento de mensagens de texto, e-mails e outras formas de comunicação não verbal.cDeve-se ter em mente que os níveis de estresse estão aumentados nos ambientes de cuidados à saúde. É preciso considerar que durante a pandemia do COVID-19 a pressão está maior que o usual em todos os serviços de saúde.

CONCLUSÃO {#sec0017}
=========

À medida que aprendermos mais sobre a natureza e as sequelas laríngeas da COVID-19, as orientações sobre a prática clínica e hospitalar continuarão evoluindo. O presente guia foi desenvolvido para clínicos que estejam tratando pacientes neste período específico da pandemia. Os autores incluem recomendações sobre EPI, técnicas para reduzir o risco de disseminar o vírus e também as melhores práticas para avaliação e tratamento em ambiente hospitalar e por teleatendimento. Os autores enfatizam que as recomendações são baseadas na experiência clínica, uma vez que as evidências científicas ainda são limitadas. Como resumo, a [Tabela 2](#tbl0002){ref-type="table"} traz algumas considerações gerais e pontos chaves a serem analisados.TABELA 2Considerações gerais a destacar de acordo com a prevenção, avaliação, intervenção e modalidade da terapia.TABELA 2ModalidadeClassificaçãoComentários Do Contexto Do COVID-19**Presencial**Avaliação e tratamentoÉ fundamental realizar precocemente a avaliação e o tratamento dos pacientes hospitalizados para estimular a comunicação.**Presencial**Proteção e prevenção pessoalSeja extremamente cauteloso com as medidas protetivas na avaliação e terapia presenciais devido ao risco de partículas de aerossol que as tarefas de voz e os exercícios apresentam. Este risco aumenta ao vocalizar por longos períodos de tempo em locais fechados e menores.**Presencial**Proteção e prevenção pessoalA segurança profissional está em primeiro lugar; se não houver acesso aos EPIs necessários, o atendimento deverá ser postergado. Os esforços para mitigar a transmissão devem ser individuais e coletivos; não se deve esquecer que essas medidas podem reduzir o risco de transmissão da SARS-CoV-2, mas não eliminam o risco.**Presencial**Avaliação e tratamentoÉ preciso ensinar o paciente e a família a valorizar os sinais de problemas de voz, de deglutição e de respiração.**Teleprática**Avaliação e tratamentoRecomenda-se a realização de teleatendimento após a alta do paciente.**Teleprática**Avaliação e tratamentoÉ essencial que estejam disponíveis todos os recursos necessários para uma avaliação e tratamento de boa qualidade.**Teleprática**Avaliação e tratamentoO teleatendimento pode ajudar a monitorar os cuidadores em casa e garantir que as recomendações sejam devidamente compreendidas e levadas em consideração.Notas geraisA terapia de voz não é urgente na modalidade presencial; devem ser analisados os riscos, benefícios e o melhor momento para realizá-la.

Uma limitação relacionada ao desenho deste guia é o fato de nenhum paciente ou outro profissional de saúde ter sido incluído ao grupo de autores, como recomendado pela AAO-HNS. Esta recomendação não pôde ser seguida pela urgência de elaboração deste documento. Outros guias clínicos devem superar esta limitação. Estudos de acompanhamento da evolução dos pacientes no longo prazo após alta das unidades de terapia intensiva e as respostas ao tratamento oferecido por teleatendimento também são necessários.

APROVAÇÃO ÉTICA {#sec0018}
===============
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